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Nombre KZDS/& (?\®(h’6\5€t 7@@ D.N.I. N° ﬁgf;OE;XC‘/ - B
id.  delospadres .. MNQOEL Y BolapA

Naturaleza SANTINO Provincia . /A (ORVSA
FALLECIDO: Dia, mes y afio de nacimiento K - ENFAO - /934
Profesion Estado NI9DA . Domicilio .. SIONELS (D - ZAVAGLLA
SAOTRGD
Fecha: 0*/‘/{ ’ horas del dia 23 de INOVEEMPRE de 202°(
Domicilio .. S9._ &dwltito
Fallecimiento:
Cementerio .. SAN. _Yato  RBf  Saducorifs ayunte . QaeiNGD
Cényuge: ......|Nombre
LIBRO DE FAMILIA Tomo ; Pagina :
DECLARANTE D. ;f?&ﬁ. MAMSOEL OEAC (J\DE‘)Q\QML ( Hiro )D.NI. 25253036 -H
domiciliado en  SoMdLLA 727 . ONSTIAGD -

LA SENOR& Ghuggo

Dfiaz. _Nosa DR 0T TAQe & 0N

CNToms R Awe  ORAL LYY YLD DE  SiatA
fallecio en en el dia de alos .. 90 afios
confortado con los Auxilios Espirituales

Swesposoa  DhIEC (1
Hijos /“PBBC MANNEL  UZAL  RoDGVER

Hijos politicos . /*£Ac <D<} PTERD — OaaviA

Padres
Abuelos
Padres politicos
Hermanos .. S

Hermanos politicos se
NER Faci €eQ - <FLaNsN® O &0 A WAL Y Ocivia e
i» AL Y LETC@  Qtdc  PETEIND
[ Bisnietos ... ¢ Tios Sobrinos ... St Primos .S
y demas familia.- Conduccién
Funerales
en laiglesia de
CASA MORTUORIA:

(SI/NO) SE RECIBE DUELO
Nota: Si hay servicio de émnibus. indicarlo en este apartado
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ORGANZACON | CONSEJO GENERAL CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION A
' - W-‘@A bo MEDICO DE DEFUNCION

?@56@4283

N2 Certificado/N2 certificado

< R e Tl
wiiy _.., Colegin-gctual
EE. - Colety aoga
s ~en Medicina y { en

zm ‘en Medlcma & Clrurx:a colex:ado/a en.

gg ‘yeon ejercwlo profesional en- S

D% .-€.con exercicio profestonal en

i p h del

- ter Apelido do’ faiecldo/a

22 Apellido del fallecido/a
22 Apelldo do falecido/a:

_ Fecha de nacimiento

.. Data de'nacemento: .

incluido.

,:'Dtjcunjehfté';,"""
. deidentida
.Documento :

3,63 Euros. Derechos autorizados, I.V.A. incluido
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Centro hospltatano ﬁ
4+ Outro lugari-1- .

Centro hospitalari

Diaé, Meses

; Dias Mese's ‘
Dias . - Meses . Anos

Meses - Afios -
: Dlas; . Meses -Anos

V'Horas Dfas
Hofas Dias_-

Data do mésmo

Continda al reverso
Continda ao reverso

. {ver instrucciones en pégina 2)
5 {consultar instruciéns na paxina 2} .

= Mod. CMD-BED-G mimm{mim] | Oom



¢Ex|sten rlesgos mfecciosos?l Ex:sten riscos :rfecclosos?

si/sr| |

o : No/No% -
Enfermedad mfecciosalfn er, idade mfecciosa

Grupo/Grupo 11 m]

..;[_POSIbllldad de mcmeracién?lPas:b:I:dade de inwneraoién

’ No/NonD » i e
i Incmeracwn ¢ ondlcronada por:/ Incmerec:ou condmonada oar ~
' Retlrada de Marcapasos[ Retirada de mercapasos

Tratamiento con Isétopos Radmactwosl ’ﬁ‘aiamnm‘o con lf'étopos radioacﬂvos -

D Exnstencla de preiess[&xmfencm de prm‘es:s

Instrucciones bésicas de Certificacion:

La OMS recomienda que en la cumplimentacion de las causas de defuncion
se comierice por la causa Inmediata y se termine por la causa Inicial o:

fundamental, es decir, en un orden natural de arriba hacia abajo,
respondxendo a las palabras “debido a" que facilitan la comprensién del
concepto de secuencia ldgica, tan importante para la seleccion de la Causa
Bésica de Defuncion.

Causa bésica de defuncién: "Enfermedad o lesién que inicié la cadena de
acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a Ja muerte, o
las circunstancias del dccidenté o violencia que produjo la lesiton fatal”.

T Intervalo de tiempo aproximado. -

Anotar el tismpo transcurrido entre el comienzo de cada afeccion y el
momento de la defuncin, de tal forma que el tiempo anotado en el
apartado L{a} debe ser inferior o igual a l.(b), y éste a su vez inferioro igual a
I.{¢) y asi sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente excluyentes, es decir, hay qus expresar el
periodo en una Unica unidad de tiempoy tan solo hay que: rellenar una por
proceso y linea. Si hubiera que anotar més de un proceso en unalinea, el
tiempo anotado debe corresponder al primer proceso informado {el mas
importante).

Nota: Cada unidad de tiempo admite hasta el nimero 99,
Ejemplo:

RERTCEE NN
Para mes y medio, anotar 45 dias Lt (4B L H:‘i bbbt
Horas Dlas.  Meses Afios

I
‘2" Causainmediata:

{a) Indicar la enfermedad o estado patoldgico que produjo la muerte
directamente. No se trata de indicar las modalidades de la muerte, sino la
enfermedad, el traumatismo ola complicacién causante delfalleclmlento

Ejemplo: (a) Hemorragia cerebral debidoa’ | 32;_ I i"j;‘; T
73 Causasintermedias:

Horas D\ias ﬁéses ;\i;n;
(b) vy (c) Estados morbosos, si existiera alguno, que produjeron la causa
arriba indicada.

Si el estado patoldgico sefialado en la linea {a) fue consecuencia de uno o
més estados morbosos, se anotaranen lalinea (b) oen las| lfneas (b) y (c)

Ejemplo: (b} Hipertensién arterial debidoa |
Hares.

Dias
{¢) Pielonefritis cronica i

debido a

Horas

bi;s. Meses Aﬂus

5 4 Causa inicial ofundamental:

(d} Enfermedad o lesion que inici6 los hechos anteriormente mencionados
que condujeron a la muerte. Se anotara una tinica causa, la que haya sido
desencadenante de todo el proceso que ha llevado a la defuncion. En caso
de accidente o violencia, se hard una breve descripcion de las
circunstancias.

Ejemplo: (d} Adenoma prostético i '* _{ _ ; i -
] Horas Dias Meses  Afios

' 5 Otros procesos:

Otros estados patoldgicos significativos que contribuysron a la muerte,
pero no relacionados con la enfermedad o estado patolégico que {a produjo.

Ejemplo: Diabetes 1 i :) 3"7 !T"ﬁ.
Otrasrecomendaciones Horas Meses  Afios
1.Utilizar maydsculas y preferentemente boligrafo de tinta negra.

2.Evitar abreviaturasy/o siglas.

3.Certificar enfermedades y sindromes sin ambigiiedades.

4.Si fuera preciso anotar mas de una enfermedad en cada apartado,
sepdrelas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signos y sintomas.

Nota: Las dos lineas de cuadrados previstas para cada apartado deben
considerarse como una solay no para establecer orden de causalidad.

Mod. CMD-BED-G mimimim m

LI

Dias

4 : 4 Cause inicial ou fundamental

Jﬂé %- g

Insimciéns’ bésicas de Certificacién:

~ A OMS recomenda que no cubrimento das causas de defuncion se comece

pola causa lnmediata e se remate coa causa Inicial ou fundamenial, é dicir,

.nunha orde natural de arriba cara a abaixo, respondendo’ ds palabras

"debido a” que facilitan a comprensién do concepto de secuencia Iéxica, tan
importante para a seleccién da Causa Bésica de Defuncion.

Causa basica de defuncidn: "Enfermidade ou fesién que lmctou a cadea de
acontecementos paloloxicos que conduciron directamente @ tmorte, ou as
circunstancias do accidente ou violencia que produtiu 4 lesién fatal”,

3 1 Intervalo de tempo aproximado

Anotar o ternpo transcorfido entre o comezo de cada afeccién e o momento
da defuncion, de tal forma que no tempo anotado no-apartado l.{(a) debe ser
inferior ou igual a I(b}, ¢ este & sila vez inferior ou igual ac l.(c) e asi
sucesivamente.

Estas unidades son mutuamente exclufntes, é dicit, hai que expresar o
periodo nunha Unica unidade de tempo-e.tan.sé hai que enicher unha por
proceso e lifia. Si houber que anotar méis dun proceso nunha liia, o tempo
anotado debe cotresponder aoc primeiro proceso informadofo méis
importante).
Nota: Cada unidade de ternpo admite ata o ndmero 99.

Exemplo:

Para mes e medio, anotar 45 dias
1

‘& Causainmediata:

{a) -Indicar a enfermidade ou estado patoldxico que producitu a morte

directaments. Non se trata de indicar as modalidades da morte, sendh a
enfermidade, o traurnatismo ou a complicacién causante do falecernento.

YT e,
detidoa 13, | L3 LT (0]
Horas  Dias

i et [T L0

Horas Dfas Meses  Anos

Exemplo‘ {aJ Hemorraxia cerebral
3 :Causas intermedias

(b} e (¢} Estados morbosos, se existise algin, que producira a causa arriba
indicada.

Se o estado patoloxico sinalado na lifia (a) foi consecuencia dun ou méis
estados morbosos, anotaranse na lifia (b) ou nas lifias (b) e (c)

Meses  Angs

TRE S
Exemplo: (b) Hipertensién arterial debido a ,:-“} “_1;“‘- s on2s
Horas D Meses Anos

{c} Pielonefrite crénica debidoa | 1 Ll 1 ;‘.J ;“A,;zj

Horas  Dias Meses Anas

{d} Enfermidade ou lesién gque iniciou os feitos anteriormente
mencionados que conduciron & morte. Anotarase unha Unica causa, 3 que
fose desencadeante de todo o proceso gue levou & deéfuncién. En caso de
accidente ou violencia, farase unha breve descricion das c:rcunstanc:as

Exemplo: (d} Adenoma prostético HRENN CId i 0’
I Meses Anos

Horas  Dias
(B, Outrosprocesos:
Outros estados patoloxicos significativos que contribuiron & morte, pero
non relacionados coa enfermidade ou estado patol6xico que a produciu.
Exemplo: Diabete L Ol Uis
Outrés recomendacions - Horas Dlas Meses Anos
1.Empregar maidsculas e preferentemente boligrafo de tinta negra.
2.Evitar abreviaturas e/ou siglas.
3.Certificar enfermidades e sindromes sen ambigiiidades.

4.Se fose preciso anotar mais dunha enfermidade en cada
apartado, sepdreas claramente porcomas.

5.Evitar certificar entidades mal definidas, signose sintomas.

Nota: as duas lifias de cadrados previstas para cada apartado deben
considerarse camo unha soa e non para establecer orde de causalidade.

Oom



Ley del Registro Civil

Articulo 83. En tanto no se prac-
tique la inscripcién no se expedi-
rd la licencia para el entierro, que
tendrd lugar transcurridas, al me-
nos, veinticuatro horas desde el mo-
mento de la muerte.

Reglamento del Registro Civil

Articulo 282. La inhumacién se
ajustard a las Leyes y Reglamen-
tos respecto al tiempo, lugar y de-
mds formalidades.

La licencia se extenderd inme-
diatamente de la inscripcién por
el Encargado o por la Autoridad
judicial que instruya las diligencias
oportunas y servird para la inhu-
macién en cualquier lugar, al que no
hard mencién.

Justificado el fallecimiento, la
licencia también podréd expedirse
por el Encargado del lugar en que
ha de llevarse a efecto 1a inhuma-
cién, si es distinto de aquel que
haya de extender la inscripcién y
antes o después de extendida.

Lei do Registro Civil

Artigo 83. Mentres non se prac-
tique a inscricién non se expedird
a licencia para o enterro, que terd
lugar transcorridos, alomenos,
vintecatro horas desde o momento
da morte.

Regulamento do Rexistro Civil

Artigo 282. A inhumacién axus-
tarase 4s Leis e Regulamentos
respecto 6 tempo, lugar ¢ demais
formalidades.

A licencia esténdese inmediata-
mente da inscricidn por parte do
encargado ou da autoridade xudicial
que instrda as dilixencias oportu-
nas, e servird para a inhumacién
en calquera lugar 6 que non fard
mencion.

Xustificado o falemento, a li-
cencia tamén a poderd expedir o
encargado do lugar no que se vai
levar a efecto a inhumacién, ainda
que sexa distinto daquel no que se
deba estende-la inscricién e antes
ou despois de estendida.

LICENCIA PARA DAR SEPULTURA
LICENCIA PARA DAR SEPULTURA

Habiéndose inscrito en el Registro Civil de ‘S' an qd TEL:
Téndose inscrito no Rexistro Civii de M2 A60 De- @H £ Z\

ladefunciéndedon _ Dgch R oDRI 61 22 T[ABOADA
a defuncion de don/a AN '
ocurrida a las
ocorrida ds
O A4 horas de! dia B? g
i - horas do dfa =
de NoJierare de 202 Y
segin la certificacién faculiativa presentada, de la que resulta como causa
segundo a certificacién facultativa presentada, da que resulta como causa.
del fallecimiento:
do fallecemento
concede permiso para que se dé sepultura a su caddver, transcurridas que
concede permiso para que se dea sepultura 6 seu caddver, transcorridas as

sean-las veinticuatro horas siguientes a la del fallecimiento.
vintecatro horas do fallecemento

Registro Civilde =xy— A 50 = - COHPOSTELA

Rexistro Civil de

7 I\/auzéwm'@,

de LOL N

de

(El Juez)
(O xuiz)







